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RELATO DE CASO

RESUMO

Ha 50 anos o primeiro implante dentério foi instalado com o propdsito de repor os elementos
dentarios ausentes, foi uma inovacdo para a época e revolucionou a forma de reabilitacdo bucal
dos pacientes. Na Implantodontia contemporanea, a técnica de instalacdo imediata com
procedimentos de preservacdo alveolar e extracdo minimamente traumatica, conservam
estruturas fundamentais para a instalacdo do implante e para a reabilitacdo protetica. A
cirurgia guiada na técnica imediata através da tomografia cone beam, softwares e um guia
cirargico, oferece beneficios para o profissional e para o paciente na avaliacdo pré-operatoria
e no procedimento cirdrgico. O objetivo do presente estudo é um relato de caso clinico onde
sera descrito um procedimento de exodontia de um elemento dentario associado a implantacao
imediata com cirurgia guiada. O voluntario inicialmente passou por anamnese, exame clinico
e exames de imagens e ap0s se procedeu ao procedimento cirurgico de extracdo e implantacao
imediata associado a cirurgia guiada. Apos foi instalado a protese implanto-suportada e foi
realizado uma tomografia final apds 60 dias de acompanhamento. O presente trabalho
demonstrard uma técnica ja descrita na literatura, que poderd guiar os profissionais nos
tratamentos reabilitadores futuros.
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EXTRACTION, IMMEDIATE IMPLANTATION AND GUIDED
SURGERY: CASE REPORT.

ABSTRACT

50 years ago the first dental implant was installed with the purpose of replacing missing dental
elements, it was an innovation at the time and revolutionized the way patients were treated. In
contemporary Implantology, the immediate installation technique with alveolar preservation
procedures and minimally traumatic extraction preserve fundamental structures for implant
installation and prosthetic rehabilitation. Guided surgery in the immediate technique using cone
beam tomography, software and a surgical guide offers benefits for the professional and the
patient in the pre-operative evaluation and surgical procedure. The objective of the present
study is a clinical case report in which a dental extraction procedure associated with immediate
implantation with guided surgery will be described. The volunteer initially underwent
anamnesis, clinical examination and imaging tests and then proceeded to the surgical procedure
of extraction and immediate implantation associated with guided surgery. After that, the
implant-supported prosthesis was installed and a final tomography was performed after 60 days
of follow-up. This work will demonstrate a technique already described in the literature, which
can guide professionals in future rehabilitative treatments.
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INTRODUCAO

H& 50 anos o primeiro implante dentéario foi instalado com o propésito de repor
elementos dentérios ausentes, foi uma inovagdo para época que revolucionou a forma de
reabilitacdo bucal dos pacientes (Colombo et al.,2017). Com o advento da técnica de
instalacdo imediata dos implantes dentéarios (Kabi et al.,2020) associado a cirurgia guiada,
expandiu-se o tratamento cirdrgico e protético na implantodontia, proporcionando precisdo e
previsibilidade antes e durante o procedimento cirdrgico (Bjelica et al.,2022).

Para ser realizado o procedimento de instalagdo imediata € necessario um bom
planejamento, anamnese, fotografias prévias e exames de imagens como a tomografia cone
beam, em que é possivel avaliar tridimensionalmente toda regido anatémica de instalagdo do
implante dentério e 0 elemento a ser extraido. A exodontia pode ser indicada nas seguintes
situacOes: lesdo de carie profunda sem a possibilidade de ser restaurada, raiz com pouca
estrutura remanescente associada ha um amplo pino radicular, raiz dentaria com reabsorcéo e
fraturas podendo envolver a regido de furca e insucesso apds retratamento endoddntico
(Becker e Goldstein,2008; Omami e Yafi,2019).

A instalacdo imediata oferece vantagens em relacéo a instalacdo mediata, a citar, ndo
ha intervalo de tempo de espera para a cicatrizagdo 0ssea para a posterior instalacdo do
implante dentario, o paciente permanece menor tempo edéntulo, menos procedimentos
cirdrgicos, menor transtorno e custo para o paciente, melhor conservacao da altura e da largura
Ossea da regido (Singh et al.,2021). A instalacdo imediata requer preservacdo do rebordo
alveolar, com extracdo do elemento dentario envolvido com o menor trauma possivel,
conservando os tecidos 6sseo e mole, visando a manutencdo da estética gengival e maior

satisfacdo do paciente (Gupta et al.,2019).

Além disso a técnica de instalacdo imediata pode ser planejada através de softwares e
uso de guias cirdrgicas especificas (Morton et al.,2019; Omami e Yafi,2019) proporcionando
vantagens como a: precisdo na instalacdo do implante dentario (Omami e Yafi,2019), menos
invasiva, geralmente sem retalho, com menor desconforto ao paciente e melhor cicatrizacdo
apos a cirurgia. Destaca-se também assegurar uma boa posicdo tridimensional do implante,
com viabilidade de instalagéo imediata de carga, se houver torque adequado e se for opgéo do

cirurgido responsavel (Bjelica et al.,2022).
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Desta forma, o objetivo do presente estudo é realizar um relato de caso clinico de
exodontia de um elemento dentério associado a implantacdo imediata com cirurgia guiada
e a instalacdo de uma prétese implanto suportada.

RELATO DE CASO

Paciente R.A.R, 55 anos, género masculino, leucoderma, compareceu ao
consultorio particular da Cirurgid Dentista Adriana Aguzzoli para profilaxia. Paciente
relatou ndo ter nenhuma doenca sistémica e ndo usar nenhum tipo medicamento, sua
queixa principal era dificuldade em passar o fio dental entre os dentes 27 e 28 que ao
fazé-lo rasgava. Foi realizado o exame clinico (Figura 1), radiografia panoramica (Figura
2) e radiografia periapical (Figura 3). Foi diagnosticado que estava mal adaptada a
interface entre a restauracdo de amalgama na distal do dente 27 e a restauracao overlay
de resina composta na oclusal do dente 27. Para melhor investigacdo da adaptacéo
marginal desta restauracdo foi solicitada uma tomografia cone beam dos elementos
dentario 26,27 e 28 (Figura 4), em que neste exame tridimensional no elemento 27,
observou-se linha hipodensa vertical na regido de furca entre as raizes distovestibular e
palatina, coincidindo com reabsorcao 6ssea alveolar vertical na distal e com envolvimento
da regido da furca, compativel com fratura.

Figura 1 : Fotografia inicial vista oclusal dos dentes 28,27,26 e 25.
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Fonte: Autores

Figura 2 : Radiografia Panoramica.

Fonte: Autores

Figura 4: Tomografia cone beam dente 27.
B0 15 20 25%38

8.34 mm

B 13.46 mm



Exodontia, Implantagdo Imediata E Cirurgia Guiada: Relato De Caso Clinico
Rossi et. al.

Fonte: Autores

A partir dos exames clinicos e complementares, foram propostas duas opcdes de
tratamento ao paciente, uma abordagem conservadora e outra radical. O tratamento
conservador se baseava na rizectomia da raiz disto-vestibular, mantendo apenas a raiz
mesio-vestibular e a raiz palatina; o tratamento radical consistia na extracdo do elemento
dentério 27 com implante imediato com cirurgia guiada. O paciente optou pela segunda

alternativa.

Ao optar pelo tratamento com implante imediato com cirurgia guiada, o paciente
foi convidado a participar do estudo, em que ap0s ter aceito voluntariamente a participar,
recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de
Confidencialidade e Termo De Consentimento para uso de imagens relacionada a pesquisa
cientifica, em que depois do seu entendimento, datou, rubricou e assinou, autorizando a sua
inclusdo no estudo. Os trés documentos foram impressos em duas vias, permanecendo uma
com 0 paciente e outra com o pesquisador responsavel pelo periodo de cinco anos,
conforme resolucéo 466/2012 do Conselho de Etica.

Foram solicitados ao paciente exames laboratoriais pré operatérios: hemograma
completo, coagulograma, hemoglobina glicada, fosfatase alcalina e creatinina, o resultado
dos exames estavam dentro do intervalo de reférencia.

O planejamento cirdrgico foi realizado por meio do uso da tomografia cone beam
(Figura 4), escaneamento e softwares (Figura 5) para confeccao da guia cirargica (Figura

6) utilizada para o procedimento de implante imediato.

Figura 5 : Planejamento cirdrgico do implante com auxilio da tomografia cone

beam e softwares.
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Fonte: Autores

Figura 6 : Guia cirGrgica.

Fonte: Autores

A guia cirtrgica (Figura 6) foi imersa 12 horas antes do procedimento em
Clorexidina 4% (Antisséptico Clorexidina Riohex 4%, Rioquimica, Sdo Paulo, Brasil).

As medicacOes pré operatorias prescritas ao paciente foram Amoxicilina 500 mg
(Amoxicilina 500mg, EMS, Séo Paulo, Brasil) 4 comprimidos uma hora antes do
procedimento e apds a cirurgia foi mantido 1 comprimido de 8 em 8 horas por 7 dias;
Dexametasona 4mg (Dexametasona 4mg, EMS, S&o Paulo, Brasil) 2 comprimidos uma

hora antes do procedimento.

No dia da cirurgia a pressdo arterial do paciente estava 119-68 mmHg, foi
administrado bochecho com Gluconato de Clorexidina 0,12% por 1 minuto (Enxaguante
Bucal Periogard Sem alcool, Colgate, Nova lorque, Estados Unidos) e realizada assepsia
da face com Clorexidina 2% (Antisséptico Clorexidina Riohex 2%, Rioquimica, S&o
Paulo, Brasil). A anestesia foi por bloqueio do nervo alveolar superior posterior e do nervo
palatino maior do lado esquerdo com Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000
(Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000, DFL, Rio de Janeiro, Brasil), apos foi
realizada odontoseccéo com alta rotagdo com broca Zecrya (Broca Carbide Zecrya 28mm,
Angelus Prima Dental, Parang, Brasil) (Figura 7), foram realizadas as extracdes das raizes
com forceps 69 (Forceps 69 adulto, Golgran, Sdo Paulo, Brasil ) e curetagem do alvedlo
com cureta de lucas (Cureta de Lucas 85, Golgran, Sdo Paulo, Brasil ) para remover a lesao
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na regido de furca (figura 8 e 9).

Figura 7: Odontoseccao das raizes superiores.

Fonte: Autores

Figura 8 : Extracdo da raiz palatina com forceps.

Fonte: Autores

Figura 9: Raizes extraidas e a leséo na regido de furca removida.
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Fonte: Autores

Ap0s a exodontia iniciou-se a sequéncia de perfuracdo do kit implante Straumann
guiado (Kit Implante Straumann, Straumann, Basel, Suica). A primeira perfuracdo com a
broca azul numero 2 e anilha nimero 2.2 (Kit Implante Straumann, Straumann, Basel,
Suica) (Figura 10 e 11), a segunda perfuracdo com a broca amarela nimero 2 anilha
namero 2.8 (Kit Implante Straumann, Straumann, Basel, Suica) e a Gltima perfuracdo com
a broca vermelha nimero 2 e anilha nimero 3.5 (Kit Implante Straumann, Straumann,
Basel, Suica) (Figura 12). Durante a perfuracdo coletou-se 0sso autégeno do septo 0sseo,
que foi deixado imerso em soro fisiologico 0,9 % (Soro Fisiologico 0,9%, Equiplex
Industria Farmacéutica, Goias, Brasil) para posteriormente misturar com o biomaterial
Bio-Oss (Bio-0ss, Geistlich Pharma AB, Wolhusen, Suica) (Figura 19).

Figura 10: Kit implante Straumann.
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Fonte: Autores

Figura 11: Perfuracéo da regido do septo 6sseo com broca azul nimero 2 e anilha
namero 2.2 do kit implante Straumann.

Fonte: Autores

Figura 12: Ultima broca de perfuracdo vermelha nimero 2, com 0sso autogeno da
regido da furca.
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Fonte: Autores

Apos as perfuracdes na regido da furca (Figura 13), foi instalado o implante de
4,1mm de diametro com 8mm de comprimento (Implante Straumann BLT SLA ACTIVE
4,1mm de diametro/8mm de comprimento, Straumann, Basel, Suica) (Figura 14 e 15), até
o torque de 50 newtons com o contra angulo, obtendo uma boa estabilidade primaria.

Figura 13: Septo dsseo perfurado.

Fonte: Autores

Figura 14: Implante dentéario Straumann BLT SLA ACTIVE 4,1mm de diametro

com 8mm de comprimento.
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Fonte: Autores

Figura 15: Instalacdo do implante na regido do septo 6sseo.

Fonte: Autores

Apos a instalagdo do implante dentério, o espago entre o implante e a tabua 0ssea
vestibular e das raizes foram preenchidos com a mistura de enxerto xendégeno Bio-Oss
(Bio-Oss, Geistlich Pharma AB, Wolhusen, Suica) com osso autdgeno que foi

previamente coletado (Figura 12) do septo 6sseo do paciente e foi instalado o cicatrizador
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(Pilar De Cicatrizacdo 2mm de Altura 024.22.42, Straumann, Basel, Sui¢a) no implante
dentério (Figura 16 e 17).

Figura 16: Mistura de o0sso autégeno com Biomaterial Bio-Oss.

Fonte: Autores

Figura 17: Cicatrizador instalado e enxerto 6sseo ao redor do implante.

Fonte: Autores

O pouco volume de tecido gengival queratinizado na vestibular do implante
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dentério (Figura 17) justificou a realizacdo de um enxerto gengival livre nesta regido. O
sitio doador foi 0 palato duro na regido dos pré-molares no lado direito (Figura 18).
Primeiramente foi realizada anestesia infiltrativa na regido palatina dos pré-molares do
lado direito com Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 18), apds foi realizada incisdo
com cabo de bisturi n°3 (Cabo de Bisturi n°3, Golgran, S&o Paulo, Brasil) e lamina de
bisturi 15¢ (lamina de bisturi 15¢, Maxicor, Parand, Brasil) (Figura 19), foi realizada a
despitelizacdo do enxerto gengival livre (Figura 21) com alta rotagdo com ponta
diamantada n°1016 (Ponta Diamantada Invicta Esférica nimero 1016 FG, American
Burrs, Santa Catarina, Brasil) mantendo o periésteo da area doadora (Figura 20); apés
isso foi suturado na porcdo vestibular do implante (Figura 22) com sutura ndo
reabsorvivel nylon 4.0 (Fio de Sutura Nylon 4.0, Shalon, Goias, Brasil) para manter a
espessura e a arquitetura gengival da regido. A area doadora foi suturada com Hemospon
(Hemostatico Hemospon, Maringa, Parana) e sutura ndo reabsorvivel nylon 4.0 (Fio de
Sutura Nylon 4.0, Shalon, Goias, Brasil) (Figura 23).

Foram realizadas as orientacGes pOs-operatrias ao paciente, a continuacdo da
Amoxicilina 500 mg (Amoxicilina 500mg, EMS, S&o Paulo, Brasil) de 8 em 8 horas por
7 dias, prescricdo de Toragesic 10mg (Toragesic 10mg, EMS, S&o Paulo, Brasil) de 8 em
8 horas por 3 dias e bochecho com Gluconato de Clorexidina 0,12% (Enxaguante Bucal
Periogard Sem alcool, Colgate, Nova lorque, Estados Unidos) de 12 em 12 horas por 7

dias.

Figura 18: Anestesia para remocao de enxerto gengival livre na regido palatina

dos pré-molares do lado direito.
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Fonte: Autores

Figura 19: Incisdo na regido palatina dos pré-molares do lado direito.

Fonte: Autores

Figura 20: Remocao do tecido epitelial do enxerto gengival livre.
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Fonte: Autores

Figura 21: Enxerto gengival livre despitelizado

Fonte: Autores

Figura 22: Regido do implante Suturada com fio nylon 4.0 nao reabsorvivel.
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Fonte: Autores

Figura 23: Sitio doador no palato duro, suturado com Hemospon e fio nylon 4.0

nao reabsorvivel.

h "
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Fonte: Autores

Em 10 dias foi removida a sutura e as regides operadas apresentaram boa evolugéo

clinica, sem nenhuma sintomatologia (Figura 24 e 25).

Figura 24: Cicatrizagdo ap0s 10 dias do procedimento de instalagdo do implante

dentério.
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Fonte: Autores

Figura 25: Boa cicatrizacdo na regido do palato duro.

Fonte: Autores

Em 50 dias foi realizado um raio x periapical para observacdo da osseointegracéo
do implante dentario (Figura 26). Foi realizada a moldagem com silicone de adigédo
(Silicone de adicdo Futura AD, DFL, Rio De Janeiro, Brasil) com transferente
(Transferente Straumann BL 4,1mm moldeira aberta, Straumann, Basel, Suicga) (Figura
27) e técnica da moldeira aberta (Moldeira, Indusbello, Parand, Brasil) para confecgdo de
um provisorio (Figura 28 e 29), que foi instalado 60 dias ap6s procedimento cirurgico
(Figura 30).

Figura 26: Raio x Periapical dente 27.
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Fonte: Autores

Figura 27: Transferente.

Fonte: Autores

Figura 28: Técnica da moldeira aberta.
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Fonte: Autores

Figura 29: Moldagem.
S fé{) "

Fonte: Autores

Figura 30: Provisorio.
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Fonte: Autores

Transcorridos 90 dias do procedimento cirdrgico e 30 dias da instalacdo do
provisorio, observou-se 6timo perfil de emergéncia na regido do implante do 27 (Figura
31). Com isso foi realizada nova moldagem pela técnica da moldeira aberta com moldeira
individualizada e confeccionada pelo laboratorio de protese (Figura 32), com o
transferente (Transferente Straumann BL 4,1mm moldeira aberta, Straumann, Basel,
Suica) do implante (Figura 27). Em 100 dias foi realizada a prova do Pilar Variobase
(Straumann Variobase para coroa com parafuso 4,5mm didmetro/5,5mm de
comprimento/2mm de largura, Straumann, Basel, Suica) (Figura 34) e do casquete
(Figura 35), e efetuou-se a escolha da cor A2 (Figura 33). Apos 110 dias a cimentagédo da
coroa metalo-ceramica no Pilar Variobase (Straumann Variobase para coroa com
parafuso 4,5mm diametro/5,5mm de comprimento/2mm de largura, Straumann, Basel,
Suica) foi realizada no modelo de gesso (figura 34) e o conjunto cimentado foi parafusado
no implante (Figura 36).

Apds 170 dias do procedimento cirdrgico e 60 dias da instalacdo da coroa
definitiva foi realizada tomografia cone beam de controle, sendo possivel observar uma

Otima osseointegracao na regidao (Figura 37).

Figura 31: Perfil de emergéncia.
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Fonte: Autores

Figura 32: Técnica de moldagem aberta vista oclusal.

Fonte: Autores

Figura 33: Selecéo de cor.
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Fonte: Autores

Figura 34: Pilar Variobase.

Fonte: Autores

Figura 35: Casquete.
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Fonte: Autores

Figura 36: Coroa Metaloceramica parafusada no implante.

Fonte: Autores

Figura 37: Tomografia final.
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DISCUSSAO

A efetividade clinica da técnica imediata € uma evolucdo na odontologia
contemporanea (Kan et al.,2018; Bassir et al.,2019), principalmente se aliada a programas
de softwares maximizando a forma de diagnosticar e a previsibilidade do resultado ap6s
o tratamento na implantodontia. A posicao tridimensional adequada do implante dentario
conforme a anatomia Ossea da regido € aplicada no software que planeja uma guia
cirurgica utilizada no procedimento de instalacdo do implante (Orentlicher e
Abboud,2011; Chackartchi; Neeman; Zabrovsky,2020).

O guia cirargico entdo é utilizado com o kit de brocas de perfuracédo de implantes,
realizando as perfuracBes com precisdo na mesma posi¢cdo, profundidade e angulacdo
como foi sistematizado virtualmente. Contudo, salienta-se que, mesmo que os implantes
ndo desviem com tanta facilidade da guia cirdrgica, a cirurgia deve ser realizada com
cautela, principalmente em areas de intimo contato com regiGes nobres, devido estar
proximas ao limiar de precisdo, que foi planejado virtualmente nos softwares (Orentlicher
e Abboud,2011; Monaco et al.,2020).

Amorfini et al.,, (2017) enfatizou em seus resultados, tanto em exames
radiograficos como clinicos, que utilizando um guia cirdrgico Straumann, para instalacao
imediata em regido maxilar, com a técnica de cirurgia guiada apresentou resultados

semelhantes com a técnica convencional. Porém, relata vantagens de um menor tempo
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clinico, preciséo elevada, procedimento cirdrgico menos invasivo, menos dor no pos
operatério imediato e mediato, menor edema e maior seguranca quando observada pelo
paciente.

Todavia para que haja sucesso na instalacdo do implante imediato com cirurgia
guiada, a extracdo dentéria deve ser realizada com minimo trauma e minima expansao do
rebordo alveolar (Kan et al.,2018), como Fugazzoto, (2008) enfatizou em seu estudo que
para a extracdo de molares superiores é necessario odontosecc¢do cuidadosa, com
remocdo de uma raiz de cada vez, preservando o septo interradicular 6sseo que sera a
futura localizacdo da instalacdo do implante dentario. Conforme a anatomia do septo
6sseo da regido, o implante escolhido com design ideal, tem por finalidade primariamente
conseguir uma boa estabilidade primaria na instalacdo imediata, sendo que o torque de 35
Newtons possibilita o carregamento imediato do implante ou instalagdo de um pilar de
cicatrizacao e subsequente componentes protéticos (Gupta et al.,2019).

A instalagdo imediata dos implantes dentarios ndo conserva a dimenséao do tecido
duro no rebordo alveolar pos extracdo dentaria, mesmo realizando uma exodontia
minimamente traumatica, quanto mais fina a espessura da parede éssea proxima do
implante instalado, maior o risco de ocorréncia de uma possivel deiscéncia 6ssea na regiao
(Araujo; Wennstrom; Lindhe,2006; Kan et al.,2018). Desta forma, na instalacdo imediata
do implante dentario € necessario, no espaco entre o implante e a crista 0ssea, um material
de prolongada reabsorcédo (Araujo; Linder; Lindhe,2011; Kan et al.,2018) como no caso
0 Bio-Oss (Geistlich Pharma AB, Wolhusen, Suica).

Araujo; Linder; Lindhe, (2011) demonstraram em seu estudo que o Biomaterial
Bio-Oss altera o padrdo de cicatrizagdo dos tecidos na regido, mantendo uma boa por¢édo
de tecido duro no inicio do alvéolo, melhorando o contato da altura marginal entre 0 0sso
e 0 implante, estas caracteristicas previnem uma possivel recessdo gengival na regido,
favorecendo assim a estética do paciente.

Para que a altura gengival permaneca estavel, pode-se realizar a aplicacdo de um
enxerto de tecido mole simultaneamente com a instalacdo imediata do implante dentério,
esta técnica conserva a delimitacdo dos tecidos moles na regido. Atualmente as pesquisas
demonstraram que a espessura do tecido gengival queratinizado no contorno do implante
dentario é interessante para uma boa estabilizacdo da altura 6ssea marginal na regido
(Lee; Tao; Stoupel,2016; Puzio et al.,2020).

A técnica de enxerto gengival autdgeno, é muito utilizada tanto para

procedimentos cirurgicos periodontais quanto no contorno dos implantes para um
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reestabelecimento da estética e principalmente da salde gengival da regido. O enxerto
gengival livre é visto como o método de escolha para o incremento de tecido gengival
queratinizado na regido tanto de dentes como em regides de instalacdo imediata do
implante dentério (Zucchelli et al.,2020). No estudo de Sohn et al., (2014) foi utilizado o
palato duro como area doadora do enxerto gengival livre, foi realizado a acomodacéo do
enxerto na area do implante, com sutura, para obtencdo de fornecimento sanguineo ao
tecido gengival e 6sseo. Neste estudo foi concluido que com esta técnica de enxerto
gengival livre realizada juntamente com o implante imediato diminui o nimero de
procedimento cirdrgicos necessarios, diminuindo o incdbmodo do paciente no pos-
operatério, fornecendo uma area de tecido gengival queratinizado no contorno dos
implantes e contribuindo para a estética do paciente.

Além do procedimento cirurgico é imprescindivel a realizacéo da prétese implanto-
suportada, com os pilares de cicatrizacdo, restauracdo provisoria e posteriormente a
restauracdo definitiva, respeitando a estrutura dos tecidos moles e duros com
monitoramento e ajustes da oclusdo do paciente para alcancar a osseointegracdo desejada
(Branemark,1983; Blanco et al.,2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A Implantodontia Contemporanea desenvolveu técnicas menos invasivas, com
maior previsibilidade e conforto para o paciente. O presente estudo relatou um caso
clinico de exodontia do elemento dentario 27 associado a implantacdo imediata com
cirurgia guiada e instalacdo de protese implanto-suportada. Os resultados corroboram
com a descricdo da literatura, evidenciando a efetividade desta técnica, sendo esta uma

alternativa de tratamento para o implantodontista.
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